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最も有効と考えられるο 併用は 3者併用が良いとさ
~/している。 
13. 脊椎カリエス患者の肝機龍の研究
渡辺治基(国立下志津療養所〉
化学療法の進歩に依り，脊椎カリエスの治療も飛
躍的に発展した。之に伴し、その予後の判定，手術適
応の決定に於て肝機能の果す役割は大きし、。私は国
立下志津病院に於て経験した 42例の骨関節結核症
例につき，入院時肝機能状態，血沈値との関係，膿
痕壇孔との関連，化学療法処女施行前後の肝機能の
斐動，手術侵襲の肝機能に及ぼす影響等につき， 
B. S. P.， コバルト反応，カドミウム反応， 馬尿酸
合成試験，尿ウロピリン体検出等の諸検査を施行す
る事に依り検討，次の結果を得た。 
1. 入院時 42例中 28例 (66%)に肝機能障碍の
存在を認めた。 
2. 血沈値允進例に肝機能障碍を多く認めた。 
3. 膿場産孔症例に肝障碍は高度である。 
4. 脊椎カリエスの方が関節結核より肝機能障碍
が高度の様である。 
5. 化学療法施行後は障碍度が滅ず、るが， 病状に
比L，潜在性肝機能障碍が残る。 
6. 手術の影響は一過性で 6週で術前に帰る。 
14. 各種膝関節部疾患に於け~関節液の研究
新井多喜男
各種関節液，結核， ロイマ，~形性関節症，外傷
等につき Ca，Ca"，アルカリフォスファターゼ，比
重， 落下傘現象等を行し、結核で、はその最盛期に Ca
が多く Ca"が少く中間期では Caは正常より多く 
CaO' は最盛期より多いことが知れた。一般に骨破
壊がみーられるものでは Ca，P，アルカリフォスフア
タ{ゼは多くしたがってロイマ等より結核化膿性疾
患に多し、。
比重は比重差(膿汁と膿援〉で結核が少いために
化膿症と鑑別出来る。
落下傘現象で、は結核はl性なので、陰性に出る化膿湯j
症と区別出来る。 
15. 教室に於ける「シユラッテルJ氏病の治療
成績
鹿山徳男
教室開設以来，満3年を経過して私共の教室が，
その問に経験した「シュラツテノ1-J氏病患者の総数
は 61人 77肢で，それらの患者に治療として，ボー
リシグ法，自家血液注入法，安静，マヅサージ等の
保存姑息的療法，動脈注射療法，パロチシ注射療法
の以上を施行した。私は以上の患者の「レj線像を
検討して，これを I型 A，B，:rr型， JTI型の 3群に
分ちp 全治療法による綜合成績を求め，又「レj線
分類と治療法適応との関係につき言及し考察を試み
た。
〔質問〕 鈴木(五〉教授P
ボーリソグ，自家血液注射例の治癒迄の日数如
何。自分の調査経験では自然治癒を待って良いと思
う。精神的安心感を与える事が重要で，無理な手術
は，結果が良くないと思う。
〔答〕 鈴木(次〕教J愛
ボ-!)ングの効果は決して優秀であるとは思えな
し、結果を得ているο然し、主主痛を消失させる効果は一
時的であっても相当認められる。骨切除等の手術は
すべきではなし、と考える。
要するにこの疾患に対し，もう一段飛躍した治療
法の出現を期待したい。 
16. 教室に於ける「ベルテスJ氏病の治療成績
山崎保久
教室開設以来 3ヶ年に亘り外来を訪れた「ペルテ
スj氏病患者につき，臨床的並びに「レJ線的に調
査し，その疾患の様相及び治療成積の一部を検討し
報告した。
先ず当科来訪の「ぺノLテスJ氏病患者総数38名に
就いて統計的観察を行い，叉初診時「レJ線所見に
基いて，此れを 3病期に分け，圧縮期に於て，最も
高度の菱化の認められる事を知った。固定装具に依
る保存的療法は計測及び「レJ線的経追究に依り，
早期に治療を始めた者程，良好な結果を得る事を確
認した。叉ボーリング療法併用例8例と保存的療法
のみに依るものとを比較検討して，臨床的所見に就
いては有意の差は認められないが，骨頭修復機転と
云う点に於て，少くとも此れを促進する傾向が認め
られでも，此れを抑制すると云う事はな<，此処に
今後その方法同就いて改良検討の余地の残されてい
ることを述べた。
〔質問〕 鈴木(五〉教授
本症も本~的には化骨障碍と思われるが， 満足す
べき治療法はなく，今日迄の方法には疑問がある。
アルトログラブィーは行われたか。
〔答〕 山崎
アルトログラフィーを行った例もあるが，余り期
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待した程の所見を認めなかった。
〔追加〕 内田(銚子市〉
一側「ペノLテスJ氏病を免荷装具を装着して治療
中，約 l年余を経て，他側に「ペノレテスj様菱化を
呈し学童のため，両側に免荷具を装着する事が出来
ず，仕方なく放置した 1例を経験した。
〔質問〕 板倉(船橋市〉
ロイシンを用いたら如何，先天股脱との関係は知
何。
〔答7山崎
ロイシン使用の経験はなし、。この疾患に現在の薬
剤が効果があるとは思わないので使用しない。先天 
股脱との関係は項を更めで述べたし、。只此の点に就
いては名倉博士の説を尊びたし、。
，17. 神経性関節症の 1例
斎藤 弘(国立千葉病院整形〉
脊椎関節，両肘関節，右股関節及び左膝関節の大
関節に多発した神経性関節症の 1例についてのベ
た。その「レJ線像は各部{才により本症の初期像よ
り，高度の~化迄，各段階に亘る所見を示している
が，右肘関節に最も高度の安化が見られた。木例は
知覚異常，指祉の愛形を欠き，又梅毒血清反応も陰
性であり，その他各所見も特別な異常を認めず，そ
の原疾患を明確にすることは出来なかった。
〔追加〕 新井
神経性関節症の 2例を追加する。 
1例は 48才の男子， rレJ線所見，全身的，局所
的所見並びに組織学的所見より脊髄空洞症による
fシヤノLコー  J関節症と判明した。
他の 1例は， 53才女子， rレJ線及び各種検査の
結果，脊髄虜による関節症と判明した。
18. 宋梢神経興奮伝導速度に就て
坂本博道
神経興奮伝導速度は神経線維の興奮性を鋭敏に表
すと言われてしる。その臨床的応用を企図し，各種
麻輝患者及び正常人の伝導速度を測定した。この測
定値は毎回広範囲に動揺しこれより人体尺骨神経の
伝導速度は各種環境条件に影響される事を知った。
此等の内温度に就き冷却，力日温を，循環障碍に就
き阻血の各実験を行い，後者の影響が温度の影響よ
り大である事を知った。
この事実は阻血に依る体温低下の他に酸素其他の
代謝障碍が人体神経興奮伝導速度に影響を叉ぼす事
を示唆するものと忠われる。
以上を麻癒患者の実例をあげて示し，府、痔側伝導速
度は患部体温調節機能失調のため甚はだしく温度の
影導響を受ける事実に就き，実測に当つての注意を
喚起した。
19. 脊髄1生小児麻揮に対する低周直角波治療
金坂圭章
脊髄性小児麻癒に低周直角波による脊髄通流を施
行し，治療前後の筋電図所見及び臨床成績に就て報
告する。
筋電図的にも，臨床的にも治療後は相当好転を示
しており，不愛例を見るに，筋萎縮が高度で患肢が
全然動かぬ重症例で，筋電図にでも，スパイグ放電
を検出しえぬ状態で，凡ての前柱細胞の高度の破壊
を思わせた。
叉 1年後の遠隔成績を見るに，増悪せるものはな
く，多少にか Lわらず改善が見られ，之等の事は，
低周波通流が効果の面よりみて，決して一過性のも
のでなく，木通流により，筋を再生に都合の良い条
件に持ってゆく事は，中止後に於ても軽快の傾向を
示す事が認められ，木疾患の麻痔自体に対する治療
として，叉，続いて起る誘発~型の防止に効果を認、
めた。
20. 電流治療，基礎的研究
奥田八雄 
麻痛性疾患に対する低周波通流の作用機序を検索
した所，顔面神経麻痔では陽極通流により神経，筋 
の関値は小となり，脊髄性小児麻痔に於し、ても脊髄
通流に依り H 波の閥値は小となる。いづれの場合
に於ても陽極通流は興奮性を充め，陰極通流は低め 
る作用を示す。この所見は通流第3作用の知見に通
ずる。
又通流時の陰陽両極下の皮膚温の~化を観たので
ある。正常人，麻揮性疾患の代表として脊鯖性小児
麻痔の三頭腕筋上に電極を置いた際に両極下の皮膚
温は 20 ~30Cの上昇を示し，極から 10cm離れる
と， その傾向は小さく， 140cmでは殆んど影響を
受けーなし、。脊髄通流では局所通流より影響は少な
い。教室坂本に依れば皮膚と末梢神経興奮伝導速度
は同方向の菱化を示すと言う。従って通流の作用機
序として第3作用，刺激効果の外に，温度の菱化と
言う新Lい分野を期待される。
